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  رﺋﯿﺲ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻠﻨﺪﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ، HPMدﮐﺘﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ،  ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﻣﺪﺑﺮ ﻣﺠﺮي ﭘﺮوژه  :
   ﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦﻣﺸﺎور ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳ، ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺎدﭘﻮر، دﮐﺘﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽﻧﺎﻇﺮ ﻃﺮح  : 
  دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺧﻮاﻧﺴﺎريﭘﯿﺎم ﮔﺰار ﺳﻼﻣﺖ :  
  «ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوژه ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ»
س ﻣﺴﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﺷﻨﺎ ﻣﺮﯾﻢ ﻗﺮه داﻏﯽ،-ﻓﺘﺎﻧﻪ ﻣﯿﻨﺎﺋﯽ ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺷﯿﺮﻣﺎدر ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻫﻤﮑﺎران اﺻﻠﯽ ﭘﺮوژه:
   ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮﯾﻢ ﻣﯿﺮ ﻓﺨﺎر ، ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،-ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ 
ﻮاده ازﺟﻤﻠﻪ درﺻﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧ
 روﺷﻬﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ. ﻓﻘﺪان ﻧﮕﺮش ﺻﺤﯿﺢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﭘﺒﺸﮕﯿﺮي و ﻏﻔﻠﺖ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻫﺎي  ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ از ﻋﻮاﻗﺐ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﺎ را ﺑﺮآن داﺷﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻫﺪف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺎور ﻫﺎي آﻧﺎن
   ﻣﻮﺟﻮد را اﺳﺘﺨﺮاج و ﭘﯿﺎم ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺮﻏﯿﺐ آﻧﺎن ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻫﺎ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ را  ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.  
ﻧﻔﺮ( از  14ﮔﺮوه  ) 4ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي  DGFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 
ا زﻧﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﯿﮑﻞ ﺗﺎ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ، ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ از ﻃﺮف ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﺟﺮ
  ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ( ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ وﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد، ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و ﻣﺴﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎ و رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب وHCRAESER TEKRAMﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺑﺎزار)
% از زﻧﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ 8,62ﮐﻪ ﺷﺮح آن ﮔﺬﺷﺖ، در ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﺎورﻫﺎي زﻧﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺧﺼﻮص  ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻪ آن ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ از ﻟﺰوم ﻣﺸﺎوره و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم در اﯾﻦ
  % از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺿﻤﻦ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﮐﺎﻧﺪوم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.  12درﺧﻮاﺳﺘﯽ از  ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ. 
  ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺎدران در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮدﯾﺪ و ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب روش ﺳﭙﺮي ﮐﺮده اﻧﺪ دﭼﺎر ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﻮزش ﻫﺎ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮده و ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت آن ﻫﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ  
و  ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ.ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ روش ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، داراي ﯾﮑﯽ از ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﻓﺘﺎر، ﻧﻈﺮات
  رﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻋﻠﻤﯽ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد.دﺳﺘﻮ
ﺎ در ﺑﺤﺚ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ در اﻧﺘﺨﺎب روش ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اوﻟﻮﯾﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺑﺴﺘﮕﺎن، دوﺳﺖ ﯾﺎ ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎن، ﻣﺎﻣﺎ ﻫ
ﻮرﻫﺎ ﺧﻮدﺷﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده اﻧﺪ. در ﯾﮏ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي % ﻧﯿﺰ ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺘﺎب و ﺑﺮوﺷ 4/8وﭘﺰﺷﮑﺎن زﻧﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و 
ﻮزش ﮐﻠﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده و زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از ازدواج و در دوران ﻧﺎﻣﺰدي ودر اﺑﺘﺪاي ازدواج آﻣ
ﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ و آﻣﻮزش اﯾﺸﺎن ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ وﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد روش ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري  ﭼﻪ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ وﭼﻪ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘ
  ﺳﺎﻋﺘﻪ( وﯾﺎ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ودوﻟﺘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد . 2ﺣﯿﻦ ازدواج) ﮐﻼس 
 داﺷﺘﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺮاي ﮐﺎﻣﻠﯽ ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻓﺮد ﻧﺪارد، ﺧﺎص وﺟﻮد رﻓﺘﺎر ﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮش اي ﺑﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺘﯽ ﻧﻮع ﻫﯿﭻ ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ
 دﯾﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﮐﻪ آن ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻧﺪاﺷﺘﻪ رﻓﺘﺎر وﺟﻮد ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﻫﯿﭻ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻃﯿﻒ، ﻦاﯾ دراﻧﺘﻬﺎي ﺑﺮﻋﮑﺲ .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺎ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎرت ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺨﺺ، ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط داﺧﻠﯽ ﻋﻮاﻣﻞ. اﺳﺖ ﻓﺎﻗﺪ آﻧﻬﺎ ﻓﺮد ﮐﻪ دارد ﺑﺴﺘﮕﯽ ﻏﯿﺮه و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ اﻣﮑﺎﻧﺎت، ﻣﻨﺎﺑﻊ،
   ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮرﻓﺘﺎر ﻓﺮد ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ ﯾﺎ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻢ ﺧﺎرﺟﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺪ.ﺑﺎﺷﻨ ﻏﯿﺮه اﻃﻼﻋﺎت، اﺣﺴﺎس ﻓﺸﺎرو ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ،
ﯽ ﻟﺬا در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺿﻤﻦ ﭘﺮﺳﺶ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ دروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ رﻓﺘﺎر ﻓﻌﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎ و ﺑﺮوز ﺣﺎﻣﻠﮕ
  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﻮال ﺷﺪ.
از  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  و ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر، ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳﺘﺎن ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ   ﻋﻨﻮان ﭘﺮوژه:
  اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ دراﻋﺘﯿﺎد 
  
 ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه9831- 0931ﺧﻼﺻﻪ ﮔﺰارش ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺳﺎل 
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 ﺷﺮﮐﺖ ﻫﻤﮕﯽ و ﻧﺸﺪ ﻣﻄﺮح ﺧﺎﻧﻮاده وﺳﺎﯾﻞ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﯾﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﺳﯽ ﺮدﺳﺘ ﻋﺪم ﻣﻮارد، از ﯾﮏ ﻫﯿﭻ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻃﯽ
   .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻔﻖ اﻟﻘﻮل ﻗﺎدر ﺑﻮدﻧﺪ وﺳﺎﯾﻞ و داروﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري را از ﻣﺮاﮐﺰ دوﻟﺘﯽ ﯾﺎ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
  
  «ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوژه»
ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و - ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺸﯿﺪ ﺳﺮرﺷﺘﻪ داري، ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ه:ﻫﻤﮑﺎران اﺻﻠﯽ ﭘﺮوژ
ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺘﺎﻧﻪ ﻣﯿﻨﺎﯾﯽ، -ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻬﺮزاد ﻣﻬﺮآﯾﯿﻦ، ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺷﯿﺮﻣﺎدر- ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺷﯿﺮﻣﺎدر
  ﻮدﮐﺎن و ﺷﯿﺮﻣﺎدر ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐ
ﻓﺮاد  ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻧﻘﺶ ﺣﯿﺎﺗﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻮزادان و ﮐﻮدﮐﺎن دارد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﮔﺴﺘﺮده آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ا
  اﺳﺖ.ﺮاي ﺑﻘﺎء و رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﻤﺮآﻧﺎن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ و اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺷﯿﺮﺧﻮاران و ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺮدﺳﺎل ﺑ
ﭼﻮن ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد از ﻃﺮﻓﯽ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﯿﺮﻣﺎدر در ﺗﮑﺎﻣﻞ اوﻟﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺳﯿﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط آن در اﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﯿﻢ. 
در ﻓﺮﺻﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻃﺮح  ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ دارد ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪﻣﺨﺎﻃﺐ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﯾﺎ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﺮدن آن 
اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﭙﺮدازﯾﻢ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺟﺒﺎت اﺳﺘﻘﺒﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻧﮕﺮش ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ
  ﻢ آورده و در ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﮐﺸﻮر اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ را از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮوﯾﺞ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در اﺳﺘﺎن ﻓﺮاﻫ
 - 13ﮔﺮوه از ﻣﺎدران . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ روي دوﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ DGFﺑﻪ ﺷﯿﻮه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ
از ﻃﺮف ده  ﻮﺑ و ﮔﺮوه دوم ﻣﻮﻓﻖ در ﺷﯿﺮ دﻫﯽ  داراي ﻣﺸﮑﻞ ﺷﯿﺮ دﻫﯽول ﮐﻪ ﮔﺮوه اﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﯿﮑﻞ ﺗﺎ ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ، ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ  12
  ﺑﻮدﻧﺪ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﮐﻮﺛﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه  ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ،( ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ وﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد، ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و ﻣﺴﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎ و رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮبHCRAESER TEKRAMﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺑﺎزار)
ﺳﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺎدران ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن  2در ﯾﮏ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي از ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺎدران داراي ﮐﻮدك زﯾﺮ 
ﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت دوران ﺑﺎرداري در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻪ آن ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ از ﻟﺰوم ﻣﺸﺎوره و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺷﯿﺮدﻫﯽ در اﯾ
   ﺎره، درﺧﻮاﺳﺘﯽ از   ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ.ﺑ
ي و زﺑﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﺳﻮم ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﻮزش ﻫﺎ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺌﻮر
  ﺑﻮده و ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﺸﮑﻼت آن ﻫﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ.
ﺧﻮد ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، داراي ﯾﮑﯽ از ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﻓﺘﺎر، ﻧﻈﺮات و دﺳﺘﻮرﻫﺎي اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻧﺰدﯾﮏ  ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن
ﺮده و ﯾﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ از ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﺷﯿﺮ ﺧﻮد، ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ را ﺷﺮوع ﮐ
  ﻣﻮﺟﺐ ﻗﻄﻊ ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺘﻔﺎده از در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﯿﺮﻣﺎدر ﻧﯿﺰ ﺑﺎور ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺤﺼﺎري در ﻣﺎدران ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده و اﮐﺜﺮ آﻧﺎن دادن ﻗﻨﺪآب و ﭼﺸﯿﺪن ﻏﺬاي ﺳﻔﺮه و اﺳ
  ﻣﺎه ﺑﯽ ﺿﺮر ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ.  6داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ و آب ﻣﯿﻮه را ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﯿﺮﺧﻮار زﯾﺮ 
ﻧﻮزاد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن راﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ) ﺑﺠﺰ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻫﺨﺪا( اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﯿﺮ دﻫﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.  ﻫﺎي اراﯾﻪ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ اﮐﺜﺮ ﻣﺎدران از آﻣﻮزش
ﻣﺮﺟﻊ ﮐﺴﺐ آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﺮ  ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ آﻧﺎن ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺧﻮدﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽ دادﻧﺪ.
  ﺮ و زﻧﺎن آﺷﻨﺎ در ﻓﺎﻣﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. دﻫﯽ در اﮐﺜﺮ زﻧﺎن، ﻣﺎدران ﻣﺴﻦ ﺗ
ﺑﺎﺷﻨﺪ،  در ﺑﺤﺚ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اوﻟﻮﯾﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از زﻧﺎن ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ داراي ﻓﺮزﻧﺪ
  ﭘﺰﺷﮑﺎن اﻃﻔﺎل، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ .
  ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي زﯾﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ: آﮔﺎﻫﯽ  ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺺ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻫﻤﯿﺖ (ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺒﺎﻧﻪ - ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت-ﻣﺪت-ﻧﺤﻮه)،  ﺷﯿﻮه ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺎدر و ﮐﻮدك ﻋﺪم ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻗﺐﺑﺮاي ﻣﺎدر، ﻓﻮاﯾﺪ ﺑﺮاي ﮐﻮدك، ﺷﯿﺮ دﻫﯽ  ﻮاﯾﺪﻓ
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  « رﯾﺎﺑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  از اﻋﺘﯿﺎدﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزا ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوژه»
ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ  ،ﻓﺮﻧﻮش رﺟﺒﯽ- ﺷﯿﻮا ﺻﺎﻟﺤﯽ ﺷﻬﯿﺪي ، دﮐﺘﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﻮل اﻣﻮر داروﯾﯽ،  ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻫﻤﮑﺎران اﺻﻠﯽ ﭘﺮوژه:
  ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ  روان ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖرواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، 
  
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮوزي اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن آن و اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﯾﮑﯽ از دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﺧﺎﻧﻮاده آن و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ذﯾـﺮﺑﻂ ﺑﯿﻤﺎري اﻋﺘﯿﺎد ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻀﻼت 
ﻪ ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ . درﻣﺎن ﻫﺎي ﻧﺎﮐﺎر آﻣﺪ و ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪي ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ و ﻻزم اﺳـﺖ اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌ ـ
ﻣﺎ را ﺑـﺮ آن داﺷـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺮاﯾﻂ و  ANو  TMMو ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬارﻧﺪه را در دﺳﺘﺮس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻓﻘﺪان ﻧﮕﺮش ﺻﺤﯿﺢ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد و ﺑﺎورﻫﺎي آﻧﻬﺎ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﺨﺮاج و ﭘﯿﺎم ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺮﻏﯿﺐ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ  ANو TMMﻧﮕﺮش 
  را ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.  ANو ﮔﺮوه ﻣﺮاﮐﺰ 
،  ANﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ . ﭘﮋوﻫﺶ روي ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدان ﮔﻤﻨـﺎم  DGFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﯿﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ازروش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه 
  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺮاﮐﺰ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت رد ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ اﺟﺮا ﮔﺮدﯾﺪ.  TMM، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ  TMMﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ 
( ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ، ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺎ ﻃﺮز ﺗﻔﮑﺮ ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب و HCRAESER TEKRAMﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺑﺎزار )
ﻣﺸﺨﺺ   TMM( و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ANﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮐﻪ ﺷﺮح آن ﮔﺬﺷﺖ در ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﺎور ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﮔﻤﻨﺎم )
ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و درﻣﺎن   TMMﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ دارو و ﻗﺮص در ﮐﻞ ﺑﺎ ﻣﺮاﮐﺰ  )AN(ﯾﻦ ﮔﻤﻨﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد
 )AN(ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺎه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ درﻣﺎن   TMMرا درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻢ اﺛﺮ و ﺳﻄﺤﯽ            ﻣﯽ داﻧﻨﺪ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ   TMM
ﻧﯿﺰ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ دو درﻣﺎن و ﮔﺮاﯾﺶ ﻗﻮي ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ   TMMرا ﻏﯿﺮ ﻋﻠﻤﯽ و ﻏﯿﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ . ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ  )AN(ﺘﻨﺪ. درﻣﺎن ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﯿﺴ
 ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون داﺷﺘﻨﺪ . 
  ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺮدﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ دوره ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﻃﻮﻻﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ. 
ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ در اﻧﺘﺨﺎب روش ﻫﺎي درﻣﺎن : اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ، اﻓﺮاد ﻓﺎﻣﯿﻞ و ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت اﺳﺖ . در ﯾﮏ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﮐﻠﯽ  در ﺑﺤﺚ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺳﻄﺢ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺳﻄﺢ آﻣﻮزﺷﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده و اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد در ﺧﺎﻧﻮاده ، ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ در 
ﻧﻤﯽ ﺑﯿﻨﻨﺪ و ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ ﻣﺪت ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺗﺮك ﻣﺼﺮف درﻣﺎن    TMMﻻزم و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺻﺤﯿﺢ در ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﻮزش 
  را ﺷﺮوع ﻧﮑﺮده و اﯾﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم آﺷﻨﺎﯾﯽ و آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد و ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﮔﻤﻨﺎم اﺳﺖ . 
  
